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SOLICITUD DE INGRESO


	Programa al cual aspira
	Introduzca el nombre del programa

	Fecha programa
	Escriba aquí la fecha de inicio del programa

	Fecha solicitud
	Fecha de inscripción



	Medio por el cual se enteró del programa 
	Elija un medio



	
DATOS PERSONALES

	Tipo de documento
	Seleccione un tipo de documento

	Número del documento
	Escriba aquí su número de documento

	Nombres
	Apellidos

	Escriba aquí sus nombres completos
	Escriba aquí sus apellidos completos

	Fecha de Nacimiento 
	AAAA/MM/DD

	Teléfono Residencia
	Dirección Residencia

	Escriba aquí su número telefónico
	Escriba aquí la dirección de su residencia

	Ciudad
	Elija una ciudad
	Otra Ciudad: Escriba aquí si es otra ciudad

	Correo electrónico
	Escriba aquí su correo electrónico

	Celular
	Escriba aquí su número Celular



Consiento y autorizo de manera previa, expresa e inequívoca que mis datos personales y/o los de mi representado sean tratados conforme a lo previsto en la presente autorización.

Autorizo el envío de información Sí____ No____


DATOS LABORALES

	Profesión
	Escriba aquí su profesión

	Empresa
	Escriba la empresa donde labora

	Cargo
	Escriba aquí el cargo que desempeña

	Teléfono
	Escriba aquí el teléfono de su oficina

	Dirección Empresa
	Escriba aquí la dirección de la empresa donde labora

	Ciudad
	Elija una ciudad
	Otra Ciudad: Escriba aquí si es otra ciudad






Para Diplomaturas, es decir, programas con una duración igual o superior a 100 horas por favor diligencie los siguientes campos, los cuales nos permitirán tener un perfil más claro de cada aspirante.

¿Cuál es su formación académica?

	Tipo de programa
	Nombre del programa
	Fecha de realización

	Elija el tipo de estudio
	
	

	Elija el tipo de estudio
	
	

	Elija el tipo de estudio
	
	




¿Cuál es su experiencia laboral más relevante?

	Empresa
	Cargo

	
	

	
	

	
	



¿Qué expectativas tiene con el diplomado?

	







Sus datos personales serán incluidos en una base de datos y serán utilizados por la Universidad para los fines señalados en el presente documento.
Las políticas de tratamiento de Datos Personales de la Universidad EAFIT, así como los procedimientos de consulta y reclamación que le permitirán hacer efectivos sus derechos al acceso, consulta, rectificación, actualización y supresión de los datos; las encontrará en la siguiente dirección web: www.eafit.edu.co
La Universidad EAFIT, con domicilio en la ciudad de Medellín, Colombia, actúa y es responsable del tratamiento de los datos personales. Puede contactarnos en la dirección electrónica datospersonales@eafit.edu.co 
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